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総力特集⑯第１０回:看霞記録について現場の疑問・質問にズバリ答えるＱ＆Ａ
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|臨床現場で使える看護診断
熊本大学医学部保健学科教授森田敏子
信州大学医学部保健学科教授松永保子
たり，自由な言葉で看謹診断を表現したりす
ることになる。鱸はじめに
ＳＴＥＰ２では，看護診断を実際に使うこと
を想定して，具体的に検討する。 蕊Ｑ２
身体可動性障害と
セルフケア不足の
違いは何ですか。
また,身体可動性障害と
転倒リスク状態の
違いは何ですか。
■Ｑ１
該当する診断ラベルが
なかったり診断ラベルが
あっても該当する指標が
なかったりする場合は
どうしたらよいですか。 回議蟹鷲麗][雲鰄
念［移動／可動性］の中に，〈身体可動性障
害〉という診断ラベルがある。〈身体可動性
障害〉の定義は「身体の，あるいは1つまた
はそれ以上の四肢の，自立し目的に適った身
体運動の制限｣'）である。この定義に該当し
た診断指標および関連因子があり，関連因子
が見いだされれば，〈身体可動性障害〉とい
う診断ラベルを適用する。
セルフケア不足については，類５［セルフ
ケア］の診断概念［セルフケア］のく摂食セ
ルフケア不足〉〈入浴／清潔セルフケア不足〉
<更衣／整容セルフケア不足〉〈排泄セルフケ
ア不足>2)の４つが診断ラベルとして存在す
④§Ｈｉｌｉ鰯Ｌ１Ｊｉ急墓騨：
のではなく，開発途上にある。２年に１度開
催される会議で診断ラベルの追加・修正が検
討ざれ開発されるので，該当する診断ラベル
がない場合もある。
まず，診断ラベルの定義が患者の状態に該
当しているかどうかを確認し，この看護診断
ではないかと目星をつけても，診断指標が観
察されなければ，その診断ラベルは適用でき
ない。そのため常に，定義と診断指標，関連
因子の有無を判断する必要がある。
診断ラベルがない場合は，まだ開発されて
いないので，カルペニートの看護診断を用い
看護きろくvol､1６，０１０１１３
総力特集①第10回：君囲毘録について現塙の疑問・質問にズバリ答えるＱ＆Ａ
!■鰯■□■蕊■鍵■霧■蝋□鰯■霞
ろ。つまり，セルフケア不足は，「摂食」「入
浴／清潔」「更衣／整容」「排泄」の４項目に
しか看護診断をつけない。診断ラベル〈排泄
セルフケア不足〉でいえば，定義は「排泄行
動を独力で遂行または完遂する能力の障害｣3）
であり，この診断指標および関連因子が見い
だされれば，この診断ラベルを適用する。
診断ラベル〈転倒リスク状態〉は，領域１１
[安全／防御］の６つの類の中の，類２［身
体損傷]の診断概念[転倒］に存在する。〈転
倒リスク状態〉の定義は，「身体に危害を加
えることのある転倒を起こしやすくなること
の増加｣4)であり，危険因子（成人因子》《生
理的因子》（認知的因子》《薬物因子》（環境
因子）《小児因子）から，〈転倒リスク状態〉
という診断ラペルを適用する。
または代謝機能障害をきたしている状態，ま
たはその危険性の高い状態｣5）となっている。
そのく潜在的合併症：代謝／免疫／造血器系〉
の項に，「ＰＣ：低・高血糖」が挙げられてい
る。「ＰＣ：低・高血糖」の定義は，「血中のグ
ルコースレベルが，代謝機能のためにはあま
りにも低すぎるか，高すぎる状態，またはそ
の危険性が高い状態｣5)である。「ＰＣ：低・
高血糖」のハイリスク集団として，糖尿病，
非経口栄養法，敗血症などがあり，看護目標
は，「看護師は，低血糖あるいは高血糖の症
状発現を管理し，最小限にする」である。一
般的介入と理論的根拠は，低血糖に対して
「１．血糖降下薬の投与，食事・睡眠時間の
前にベッドサイドで血清グルコース値を観察
し，異常を早期に発見する。（血清グルコー
スは，尿グルコースよりも正確な指標であ
る。尿グルコースは，腎臓の閾値や機能に
よって影響される）２．低血糖の徴候と症状
を観察し，異常を早期に発見する」である。
具体的な観察事項は，「ａ・血糖値が60ｍｇ/d@
以上」「ｂ、青白く，混濁した，冷たい皮膚」
｢ｃ・頻脈,発汗｣「。、イライラ，怒りっぽい」
などが挙げられている5)。
ここでいうＰＣは，PotentialComplication
のことで，可能性のある，または潜在的な合
併症という意味である。したがってカルペ
ニートのＰＣの部分は，共同問題を示してい
る。共同問題は，「看護師が病態の発生や変
化を知るために観察するある特定の生理学的
な合併症である。看謹師はその合併症の出現
を最小限にするため，医師が指示した介入方
法や看護師が指示した介入法を用いて共同問
題を管理する｣6）と定義されている。つまり，
カルペニートの看護診断は，看護モデルとし
■Ｑ３
低血糖発作など
血糖異常が出現した場合には，
どの診断ﾗﾍﾞﾙが
当てはまりますか。
カルペニートのPCの部分と
NANＭでの扱いは
どのように違いますか。
回譲:息こ孟轌菫i鰯:澪Ｉｌｌｉ薑
断概念も診断ラベルも存在しない。
１）カルペニートの看護診断
カルペニートの看護診断マニュアルには，
共同問題として，〈潜在的合併症：代謝／免
疫／造血器系〉があり，その定義は「ＰＣ：代
謝／免疫／造1,器系：さまざまな内分泌,免疫，
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ての“看護診断，，と実践モデルとしての“共
同問題”の２つに焦点を当てる二重焦点臨床
実践モデルなのである。
の診断概念［体液通］の診断ラベル〈体液量
不足》やく体液通不足リスク状態》，領域１２
[安楽］の類ｌ［身体的安楽］の診断概念[悪
心］の診断ラベル〈悪心〉や，［瘻痛］の診
断ラベル〈急性瘤痛》も該当する。
つまり，周手術期の看護として診断ラベル
が整理されて表現されているわけではないの
で，手術をする患者の問題は，不安なのか，
感染なのか，悪心なのか，痔痛なのか，と
いったことに着目してアセスメントして診断
ラベルを確定する。
例えば，術前はく不安〉という診断ラベル
をつける。〈不安〉の定義は，「自律神経系の
反応を伴う，漠然とした，動揺した不快な感
情または恐怖の感情（原因はしばしば特定で
きない，またはわからない)。危険の予知に
よって引き起こされる危‘倶の感情。不安は差
し迫った危険を警告する変化の合図であり，
脅威に対処する方法をとらせることができ
る｣7)である。診断指標は「落ち着きがない
(ソワソワ)」「不眠症」「苦悶」「恐ろしい」
｢苦悩」「心配」「呼吸数の増加（交感神経性)」
などが該当し，関連因子は「状況的危機／成
熟的危機」「ストレス」「死に至る脅威」など
が該当する7)。
術後はく感染リスク状態》《非効果的気道
浄化〉〈体液量不足》〈急性露痛》《術後回復
遅延）といった診断ラベルをつけることにな
ると考えられる。
<感染リスク状態〉
定義は，「病原微生物によって侵される危
険が増加｣8)である。診断指標はなく，危険
因子として，「観血的処置（侵襲的処置)」「身
体外傷」「組織の破綻および環境的曝露の増
加」「栄養不良」「免疫抑制｣8)などが該当す
２)ＮＡＮＤA看護診断
一方，NANDAには共同問題を定義してい
る診断ラベルは存在しない。存在しているの
は，〈体液量不足リスク状態〉というように，
｢何かが起こるかもしれない」という診断ラ
ペルである。起こるかもしれない状況とは，
必ずしも合併症ではなく，〈便秘リスク状態〉
<活動耐性低下リスク状態〉〈孤独感リスク状
態〉〈ペアレンティング障害リスク状態〉〈転
倒リスク状態〉というように，入院生活の中
で起こるかもしれない状況を指している。
ⅧＱ４
周手術期の看護診断につ１，Ｖて
診断ラベルを教えてください。
④鶴壺夛耆;;::::二騨
形で整理されているわけではない。
領域４［活動／休息]の類２［活動／運動］
の診断概念［術後回復］の診断ラベル《術後
回復遅延》であるとか，領域９［コーピング／
ストレス耐性］の類２［コーピング反応］の
診断概念［不安］の診断ラベル〈不安》，領
域１１［安全／防御］の類ｌ［感染］の診断概
念［感染］の診断ラペル〈感染リスク状態》，
類２［身体損傷］の診断概念［気道浄化］の
診断ラベル《非効果的気道浄化》，診断概念
[身体損傷］の診断ラベル《周手術期体位性
身体損傷リスク状態》などが該当すると考え
られる。また,領域２［栄養］の類５［水化］
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<術後回復遅延〉
定義は，「生命・健康・安寧を維持する活動
を開始し，実施するのに必要とする術後日数
の増加｣'2)である。診断指標は，「手術部位
の治癒過程が中断している徴候（例：発赤す
る，硬結をつくる，液体を排出する，動かな
い)」「悪心を伴う，または伴わない食欲の喪
失」「あちこち動き回ることが困難」「セルフ
ケアを行うのに助けを必要とする」「癌痛／
不快感の訴え」などが該当し，関連因子は開
発中で記述されていない'2)。
れぱ，この診断ラペルを適用する。
<非効果的気道浄化〉
定義は，「清浄な気道を維持するために，分
泌物または閉塞物を気道から取り除くことが
不可能な状態｣9）である。診断指標は，「呼
吸困難」「呼吸音の減弱」「咳嗽（非効果的ま
たは消失)」「チアノーゼ」「呼吸数とリズム
の変化」などが該当し，関連因子は，「喫煙」
｢分泌物の貯留」「過剰な粘液」「気管支内の
分泌物」などが該当する9)。
<体液量不足〉
定義は，「血管内液，組織間液，そして／
または細胞内液の減少。脱水，ナトリウムの
変化を伴わない水分喪失を表している｣'０>で
ある。診断指標は，「衰弱」「口渇」「皮闇／
舌の緊張の低下」「皮膚／粘膜の乾燥」「脈拍
数の増加,血圧の低下,脈拍の量／圧の減少」
｢尿量の減少」「体温の上昇」などが該当し，
関連因子は，「実在する体液喪失」「調節機構
の障害」が該当する１０)。
<急性瘤痛〉
定義は，「実在または潜在する組織損傷から
生じる，あるいはそうした損傷に関連して説
明される不快な感覚および情動的な経験（国
際痔痛研究学会)。持続期間が６か月より短
く，終わりが予期できるかあるいは予測可能
で,軽度から強度までの強さがあり，突然また
は徐々に発症する｣１１)である。診断指標は,「言
語的または合図による篠痛を表す訴え」「観
察された痔痛の証拠」「痔痛を緩和する体位」
｢痔痛を緩和するしぐさ」「苦悶様顔貌（輝き
のない目，打ちひしがれた外観，固定された
動き,散漫な動き,しかめ面)」などが該当し，
関連因子は，「損傷の原因となるもの（生物的，
科学的，物理的，心理的)」が該当する11)。
■Ｑ５
急性期の看護診断について
診断ラベルを教えてください。
⑮灘墨:耆獣撰鑿
形で整理されているわけではない。
例えば，領域４［活動／休息］の類４［循
環／呼吸反応］の診断概念［心拍出量］の診
断ラベル（心拍出量減少》や，診断概念［組
織循環］の診断ラベル（非効果的組織循環
(特定のタイプ：臂・脳・心肺・消化管・末
梢血管)〉などが該当すると考えられる。ま
た，領域１１［安全／防御］の類１［感染］
の診断概念［感染］の診断ラベル《感染リス
ク状態》や,類２［身体損傷］の診断概念[窒
息］の診断ラベル〈窒息リスク状態》などが
考えられろ。
<心拍出塁減少〉
定義は，「身体の代謝需要を満たすには，
不十分な心臓によって拍出される血液｣'3)で
ある。診断指標は，《心拍数／リズム》とし
て「不整脈（頻脈，徐脈)」「心悸冗進」「心
看護きろくvol､1６，０．１０1６
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<ガス交換障害〉
定義は，「肺胞一毛細血管膜における酸素
化そして／または炭酸ガス排出の過剰あるい
は不足｣'5)である。診断指標は，「炭酸ガス
の減少」「頻脈」「低酸素症」「呼吸困難」「動
脈血ガス分析値の異常」「低酸素血症」「呼吸
の数，リズム，深さの異常」などが該当し，
関連因子は，「換気と血流のアンバランス」「肺
胞一毛細血管膜の変化」が該当する'5)。
<非効果的呼吸パターン〉
定義は，「適切な換気をもたらさない吸気，
そして／または呼気｣【6)である。診断指標は，
｢呼気圧／吸気圧の減少」「分時換気量の減
少」「補助呼吸筋の使用」「鼻翼の拡大」「呼吸
困難」「息切れ」などが該当し，関連因子は，
｢過換気」「低換気症候群」「呼吸筋の疲労」な
どが該当する'6)。
電図の変化｣，《前負荷の変調》として「頚静
脈怒張」「浮腫」「心雑音」「中心静脈圧(CVP）
の上昇／低下」など，《後負荷の変調》とし
て「冷たい／湿った皮膚」「息切れ／呼吸困
難」「乏尿」「血圧値の変動」など，《心筋収
縮性の変調》として「咳嗽」「起座呼吸／発
作性夜間呼吸困難」「心拍出量く４リットル／
分」「心係数く2.5リットル/分」など，《行動
指標／情動指標》として「不安」「落ち着き
がない（ソワソワ)」などが該当する。関連
因子は，「心拍数／リズムの変調」「１回拍出
量の変化」が該当する'3)。
<非効果的組織循環（特定のタイプ：臂・
脳・心肺・消化管・末梢血管)〉
定義は，「毛細血管レベルで組織を栄養で
きない酸素の減少｣'4)である。診断指標は，
《腎》として「認容できる指標の範囲からは
ずれた血圧の変化」「血尿｣「乏尿または無尿」
｢BUN（血中尿素窒素)／クレアチニン比の上
昇｣，《脳》として「言語障害」「瞳孔反射の
変化」「四肢の筋力低下または麻陣」「精神状
態の変化」などが該当する。また，《心肺》
として「認容できる指標の範囲からはずれた
呼吸数の変化」「補助呼吸筋の使用」「異常な
動脈血ガス分析値」「胸痛」「『いまにも死に
そう』な感覚」「呼吸困難」「不整脈」「鼻翼
の拡大」などが該当する。さらに，（消化管》
として「腸音の減弱または消失」「悪心」「腹
部膨満」「腹痛または腹部の圧痛｣，《末梢血
管》として「浮腫」「脈拍の減弱または消失」
｢感覚知覚混乱」「四肢の血圧の変化」などが
該当する。関連因子は，「循環血液量減少症」
｢血流の途絶（動脈)」「血中のヘモグロビン
濃度の低下」などが該当する'4)。
蕊Ｑｓ
慢性期の看護診断につ1,Vて
診断ラベルを教えてください。
、憲一皀鐵:蕾蹴鷲蕊
形で整理されているわけではない。
例えば，領域ｌ［ヘルスプロモーション］
の類２［健康管理行動］の診断概念［治療計
画管理］の診断ラペル《非効果的治療計画管
理》や，領域２［栄養］の類ｌ［摂取］の診
断概念［栄養］の診断ラベル（栄養摂取消費
バランス異常：必要量以上)，領域４［活動／
休息］の類ｌ［睡眠／休息］の診断概念［睡
眠］の診断ラベル《睡眠パターン混乱》など
が該当すると考えられる。
また，領域１０［生活原理］の類３［価値
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観／信念／行動の一致］の診断概念［ノンコ
ンプライアンス］の診断ラベル《ノンコンプ
ライアンス》や，領域１１［安全／防御］の類
２［身体損傷］の診断概念［皮膚統合性］の
診断ラベル《皮膚統合性障害》，領域１２［安
楽］の類１［身体的安楽］の診断概念［痔痛］
の診断ラベル《慢性癌痛》などである。
<非効果的治療計画管理〉
定義は，「個別の健康目標を達成するには
不十分な，病気や病気の後遺症に対する治療
プログラムを毎日の生活の中に組み込み調整
するパターン｣'7)である。診断指標は，「治
療または予防プログラムの目標を達成するに
は非効果的な毎日の生活を選択」「病気の進
行や後遺症の発言の危険因子を減少させるた
めの行動がとれないと言葉に出す」「病気の
治療や後遺症の予防を管理したいという欲求
を言葉に出す」「疾患の治療とその効果，あ
るいは合併症の予防のための１つまたはそれ以
上の計画を調整／統合することが困難であると
言葉に出す」「病気の症状の悪化（予測される
もの，または予測されないもの)」などが該当
する。関連因子は，「障壁があるという思い込
み」「ソーシャルサポートの不足」「病弱だとい
う思い込み」「知識不足」などが該当する'7)。
<栄養摂取消費バランス異常：必要量以上〉
定義は，「代謝上必要とする量を上回る栄
養摂取｣'8)である。診断指標は，「上腕三頭筋
皮脂厚が，女性で25ｍｍ以上，男性で15ｍｍ
以上」「身長や骨格から割り出した理想体重
より２０％多い体重」「外部からのきっかけに
反応して食べる（例：１日の決まった時間，
社会的状況)」「空腹以外の内的なきっかけに
反応して食べる（例：不安)」「身長や骨格か
ら割り出した理想体重より10％多い体重」な
どが該当する。関連因子は，「代謝上必要とす
る以上の過剰な栄養摂取」が該当する'8)。
<睡眠パターン混乱〉
定義は，「睡眠（自然で周期的な意識の停
止状態）の量および質の時間限定の破綻｣'9）
である。診断指標は，「長時間の覚醒」「睡眠
維持不眠症」「自らもたらした正常パターン
の障害」「入眠に30分以上かかる」「早朝不眠」
｢望む時間よりも早いまたは遅い覚醒」「熟眠
感がないという訴え」などが該当する｡関連
因子は，《心理的因子》として「就寝前に考
えていたことの回想」「日中の活動パターン」
｢家庭のことを思う」「加齢に関連した睡眠の
変化」など，《環境因子》として「騒音」「証
明」「慣れない寝具」「周囲の温度，湿度」な
ど，《親》として「母親の睡眠一覚醒パター
ン」「母親の情動サポート」など，《生理的因
子》として「尿意緊迫,失禁」「発熱」「悪心」
などが該当する'9)。
<ノンコンプライァンス〉
定義は，「患者（そして／または家族，そし
て／または地域社会）とヘルスケア専門職と
の間で同意された健康増進計画や治療計画に
一致できない患者，そして／または介護者の
行動。健康増進計画や治療計画への同意が存
在する場合，患者または介護者の行動は完全
に沿わなかったり，または部分的に沿わなかっ
たりで，その結果，臨床的に非効果的，ある
いは部分的に非効果的になる｣20)である。診
断指標は，「指示に沿っていないことを示す行
動（直接そのことを示す行動を観察するか，
あるいは患者または重要他者がそのことを言
葉に出す)」などが該当する。関連因子は，
《ヘルスケア計画》として「期間」「重要他者」
など，《患者側因子》として「個人的能力または
看護きろくvol､1６，０．１０1８
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発達能力」など，《ヘルスケアシステム》として
｢ケアの満足度」「ケア提供者の信頼性」など，
《ネットワーク》として「計画へのネットワーク
構成員の関与の度合い」などが該当する20)。
<慢性癌痛〉
定義は，「実在または潜在する組織損傷か
ら生じる，あるいはそうした損傷に関連して
説明される不快な感覚および情動的な経験
(国際奮痛研究学会)。持続期間が６か月より
長く，終わりが予期できないかあるいは予測不
可能で，持続または再燃し，軽度から強度まで
の強さがあり，突然または徐々に発症する｣21）
である。診断指標は，「体重の変化」「言語的ま
たは合図による防御的行動，保護的行動，苦悶
様顔貌，イライラ（焦燥感)，自分への注意の
集中，落ち着きがない（ソワソワ)，抑うつの
証拠｣｢罹患筋群の萎縮｣｢睡眠パターンの変化」
｢倦怠感」などが該当し，関連因子は，「慢性の
身体的／心理社会的な障害」が該当する２１)。
診断概念［不安］の診断ラベル（死の不安》
などが考えられる。
また，（摂食セルフケア不足》《入浴／清潔
セルフケア不足》《更衣／整容セルフケア不
足》《排泄セルフケア不足》《睡眠パターン混
乱〉〈排尿障害》《窪痛〉なども考えられる診
断ラペルである。
<孤独感リスク状態〉
定義は，「漫然とした不快気分をきたす危
険｣22)である。危険因子は，「愛情遮断」「社
会的孤立｣「カセクシス剥奪(心的エネルギー
集中の妨害)」「身体的隔離」が該当する型)。
<絶望〉
定義は，「とりうる別の方法や個人的選択
が限定されているか，または得られないと見
なし，自分自身のためにエネルギーを結集す
ることができないという主観的状態｣23)であ
る。診断指標は，「感情の減退」「言語的な手
がかり（例：気落ちを示す言葉，『……がで
きない』と言う，ため息をつく)」「目を閉じ
る」「話し手の視線から目をそらす」などが
該当する。関連因子は，「遺棄(見捨てられ)」
｢孤立をつくり出す長期間の活動制限」「長期
のストレス」などが該当する23)。
<無力〉
定義は，「結果に対して自分自身の行動が
重要な影響を与えないという知覚。現実の状
況や直後に起こる出来事をコントロールでき
ないという思い込み｣24)である。診断指標は，
《軽度》「揺れ動くエネルギーレベルの不確か
さを表明する」「受動性｣，《中等度》「機会が
あってもケアや意思決定に参加しない」「憤
慨，怒り，罪悪感」など，《重度》「以下をコ
ントロールできないと言葉に出す：セルフケ
ア,状況に対する影響,結果に対する影響」「ア
■Ｑ了
ターミナル期の
看護診断について
診断ラベルを教えてください。
④雲一鱒九|;:l:1ii5iii鷲
まった形で整理されているわけではない。
例えば，領域６［自己知覚］の類１［自己
概念]の診断概念[孤独感]の診断ラベル《孤
独感リスク状態》や，診断概念［絶望］の診
断ラペル《絶望》，診断概念［無力］の診断
ラベル《無力》や，領域９［コーピング／ス
トレス耐性］の類２［コーピング反応］の診
断概念［悲嘆］の診断ラベル《予期悲嘆》や
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13[成長／発達]の類１［成長]の診断概念[成
長発達］の診断ラペル〈成長発達遅延》，類２
[発達］の診断概念［成長発達］の診断ラベル
(成長発達遅延》，診断概念［発達］の診断ラベ
ル《発達遅延リスク状態》などが考えられる。
さらに，領域７［役割関係］の類’［介護
役割］の診断概念［ペアレンティング］の診
断ラベル《ペアレンテイング障害》には，診
断指標に，《乳幼児》として「学校にほとん
ど行っていない」「病気によくかかる」「身体
的および心理的な外傷または虐待の発生」
｢愛着の不足」などがあり，《親》として「こ
どものケアの手はずが不適切」「こどもに対
する拒絶反応または敵意」「こどものニーズ
を満足させることができないと述べる」「こ
どもの虐待」などがある26)。そして，領域１１
[安全／防御］の類２［身体損傷］の診断概
念［転倒］の診断ラベル（転倒リスク状態》
があり，危険因子に，（小児因子》として「２
歳未満の年齢」「1歳未満の場合，男児」「自
動拘束の欠如」「親の監視の欠如」などがあ
る27〕。また,領域４［活動／休息]の類１［睡
眠／休息］の診断概念［睡眠］の診断ラベル
<睡眠パターン混乱》の関連因子には，「親一
乳児の相互作用｣28)が挙げられている。
パシー（無関心，感情鈍麻)」などが該当する。
関連因子は，「ヘルスケア環境」「疾患に関連
した治療計画」「人間関係」などが該当する勢)。
<死の不安〉
定義は，「死および死の過程に関連した心
配，悩み，または恐怖｣25)である。診断指標
は，「自分自身の死が重要他者に与える影響
について悩む」「死の過程に関連した問題に
対して無力」「死の過程に関連して予測され
る痔痛」「深い悲しみ」などが該当し，関連
因子は開発中である25)。
蝋ＱＢ
小児の看護診断につしYて
診断ラベルを教えてください。
④雲轌騰謹澱鷺聾
で整理されているわけではない。
例えば，領域２［栄養］の類ｌ［摂取］の
診断概念［乳児哺乳パターン］の診断ラベル
<非効果的乳児哺乳パターン〉や,領域７［役
割関係］の類２［家族関係］の診断概念［愛
着］の診断ラベル〈親子（乳児）間愛着障害
リスク状態》，類３［役割遂行］の診断概念
[母乳栄養］の診断ラベル〈非効果的母乳栄
讓〉（母乳栄養中断〉（効果的母乳栄義》，領
域９［コーピング／ストレス耐性］の類３
[神経行動ストレス］の診断概念［乳児行動］
の診断ラベル（乳児行動統合障害》〈乳児行
動統合障害リスク状態》（乳児行動統合促進
準備状態》などがある。
また，領域１１［安全／防御］の類２［身体
損傷］の診断概念［乳児突然死症候群］の診断
ラペル（乳児突然死症候群リスク状態>，領域
●Ｑｇ
クリニカルパスで
看護する場合の
看護診断のラベル選択は
どうしたらよいですか。
Ｂｉｉｌ蝋襯謹,l;:i:'i:ii1j芝
チーム医療の構成メンバーにより協働作成ざ
２０１看護きる＜vol､1６，０．１０
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れろもので，疾患群ごとの治療・検査・ケア
などのタスクと時間軸から構成されたスケ
ジュールの標準モデルに基づいて医療マネジ
メントする方式の仮説である。
クリニカルパスに従って治療や看護がス
ムーズに展開されているなら，あえて診断ラ
ベルを選択する必要はない。クリニカルパス
とNANDA看護診断は，NOC-NICのようにリ
ンケージが検討されているわけでなく，それ
ぞれが独自に開発されているからである。
クリニカルパスとの関連と活用の仕方につ
いて，ＮＡＮＤA看護診断からは解釈通知が出
されていないし，日本看護診断学会からも日
本看護協会からも，この問題についての見解
は示されていない。
したがって，クリニカルパスで看護してい
る場合，ＮＡＮＤA看護診断の診断ラベルを使
うのではなく，患者の状況によって，「感染
の可能性」や「手術に対する不安」といった
診断を自由な言葉で表現しておき，バリアン
ス（相違，逸脱）が発生した時に，アセスメ
ントし診断ラベルを選択するという使い方を
した方が，看護師の労働が加重負担にならな
くて済むのではないかと考えられる。クリニ
カルパスについては，本誌VOL16,No.５，
Ｅ３～26を参照していただきたい。
今後，このことについて多くの問題提起が
されていけば，ＮＡＮＤAインターナショナル
や日本看護診断学会などから，新たな見解が
発表されるかもしれない。それを期待しつ
つ，それまでは,病院ごとのルールを決めて，
取り組むことになる。
鶴Ｑ１ｏ
看護診断導入後の
記録監査は
どうしたらよいですか。
④三雲雪寳二i:j:i雲１１急FrllI鑿ｉｉｉ
病院の記録監査基準に従って,記述されるべき
日にその記述が適切に記述されているか否か
を確認することによって監査することになる。
監査項目は，『病院機能評価マニュアル』29）
や『病院看護機能評価マニュアル』30)などを
参考にして評価項目を確定し，監査基準を策
定してほしい。本誌V０１．１６，No.７，Ｅ３～２２
に，記録改善のための評価項目の見直しが掲
載されているので参考にしていただきたい。
ＢＱ１１
電子ｶﾙﾃを導入する時に
看護診断を使いたいのですが，
院内教育はどうしたらよいですか。
指導のﾎﾟｲﾝﾄを教jでてください。
看護診断をうまく活用できません。
効果的に活用する研修は
どうしたらよいですか。
④霧鴛ご宣驚鰹麟
が遅れているにもかかわらず，ＩＴ化の波に
よって，電子カルテで看護診断を使わなけれ
ばならない状況になってしまっていることが，
問題を複雑にしている。看護診断を十分に理
解し，使い方が浸透してから，電子カルテに
移行できればよいのだが，否応なく対処を迫
られているという逆転現象が起きており，着
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関する総論的な研修を２回計画すれば，夜勤
が組まれたとしても，どちらかに参加できる。
研修による学習効果の向上を期待したい。
護師の問題意識や学習意欲と同時に，苦悩が
推察される。したがって，継続教育の中で，
看護診断についての効果的な研修を企画する
必要がある。
黒田31)は，１日の講義で総論を理解し，そ
の後，事例を検討するグループワークで研鋼
を積む計画を提案しているが，少なくとも６
日間は必要としている。したがって看護診断
に詳しい専門家に依頼し，総論的な講義を催
す必要がある。また，総論的な講義の受講者
が，次の段階のグループワークに参加できる
基礎資格を取得することになる。グループ
ワークにはアドバイザーが必要なので，まず
はアドバイザーを養成する必要もある。とい
うのは，総論的な講義は専門家に依頼できた
としても，グループワークのアドバイザーま
では専門家に依頼しにくいのが現状だからで
ある。そこで，施設内の教育委員会や看護診
断に興味や関心のあるスタッフに対し，アド
バイザーを務める能力の育成が重要となる。
Ｑ１～1０（Ｒ１３～21）で回答しているこ
とを踏まえて，アドパイザーの育成ができる
ならば，次はアザドパイザーがいるグループ
ワークにおいて，自施設内の実際の患者を例
として事例検討を続ければ，看謹診断の学習
成果が得られると考えられる。
次号では，研修をテーマに論じるので参考
にしていただきたい。
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蝋おわりに
看謹診断についての疑問に答える形式で，
実践での活用を検討してきた。
看護師は生涯学習の必要性を理解している
し，勉強熱心な職能集団である。看護診断に
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